ANNALES 
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKŁODOWSKA 
LUBLIN — POLONIA 
VOL. XIX, 23 SECTIO D 1964 


Katedra i Klinika Dermatologiczna. Wydział Lekarski. Akademia Medyczna w Lublinie 
Kierownik: doc. dr med. Roman Michałowski 


Jan KUDEJKO 


Nowy sposób leczenia palców poduszkowatych (Pulvilli digitorum) 


HoBbińi cnoco6 JIe4eHMA HAĄCYCTABHBIX IIONYLIKOOÓPAZHBIX 
yINIOTHEHMÚÁ KOKM 


A New Method of Treating Knuckle Pads (Pulvilli digitorum) 


Dotychczasowe leczenie palców poduszkowatych polega głównie na 
stosowaniu promieni rtg, zamrażaniu dwutlenkiem węgla, wycięciu 
chirurgicznym i na doogniskowym wstrzykiwaniu kortizonu. Metody 
te są jednak mało skuteczne i przedstawiają pewne niebezpieczeństwo 
(1, 3, 4, 5, 6, 8). Dobre wyniki leczenia uzyskane u 3 pacjentów z palcami 
poduszkowatymi zachęciły nas do podania obecnego doniesienia. 
Przypadek 1. 

Pacjent A. S., lat 13, uczeń. Schorzenie rozpoczęło się 9 miesięcy temu. 
Zgłosił się do Przychodni Przyklinicznej w kwietniu 1958 r. Grudki skórno-na- 
skórkowe w postaci poduszkowatych wyniosłości, wielkości od ziarna grochu 
do wielkości wiśni, o powierzchni szorstkiej, spoistości wzmożonej, barwy sino- 
czerwonej umiejscawiały się na palcach obu rąk. Występowały one w obrębie 
stawów miedzypaliczkowych obu kciuków, w obrębie stawów bliższych między- 
paliczkowych palców II, III, IV i V obu rąk, nad stawami międzypaliczkowymi 
dalszymi ręki prawej i nad stawem śródręcznopalcowym ręki prawej (ryc. 1). 

Badanie histopatologiczne z dnia 19IV 1958 r. grudki obejmującej 
staw międzypaliczkowy palca III ręki prawej: warstwa rogowa zbita 
i bardzo znacznie zgrubiała z ogniskami parakeratozy. Przyrost warstwy 
ziarnistej. Zwyrodnienie wodniczkowe dookoła jąder komórek warstwy 
kolezystej. Sople naskórka wydłużone i poszerzone. Brodawki skóry 
właściwej wydłużone, w ich obrębie występowały lekki obrzęk i roz- 
szerzenie naczyń krwionośnych. Naczynia podbrodawkowe skóry właści- 
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wej rozszerzone. Naczynia głębsze wykazywały bujanie śródbłonków 
i niekiedy zamknięcie światła. Zwiększona ilość fibroblastów, duża ilość 
gruczołów potowych w podścielisku. 


Ryc. 1. Pacjent A. S., lat 13, uczeń. Palce poduszkowate przed leczeniem 
Patient A. S., 13 years old, school-boy. Knuckle pads before treatment 


Po mies'ącu od chwili pobrania wycinka zauważono w miejscu jego 
pobrania wybitne spłaszczenie się zgrubienia poduszkowatego, oraz 
poprawę w niektórych pozostałych wykwitach. Biorąc to pod uwagę 
spróbowano leczyć pozostałe wykwity w podobny sposób. Technika 
zabiegu przedstawiała się następująco: zgrubienie poduszkowate pędzlo- 
wano 2% roztworem jodyny, znieczulano chlorkiem etylu i wycinano 
skalpelem wzdłuż fałdów skrawek skóry długości około 1,2 cm, szero- 
kości i głębokości 0,3 cm, zazwyczaj z części środkowej wykwitu. 
Powstały ubytek przysypywano pabiamidem. Początkowo nie usztyw- 
niano palców, po pewnym czasie przy wykonywaniu opatrunków pod- 
kładano wzdłuż palców listewkę drewnianą przymocowując ją bandażem. 
Ubytki goiły się bardzo dobrze pozostawiając blizny szerokoici około 
1—1,5 mm, niekiedy prawie niedostrzegalne okiem. W jednym dniu 
pobierano wycinek z jednego lub dwóch stawów w odstępach 2—4 
miesięcy. W ten sposób u pacjenta leczono poduszkowate zgrubienia 
stawów międzypaliczkowych bliższych palców I, II, III i V ręki prawej 
oraz IV ręki lewej. Pozostałe poduszeczki cofnęły się samoistnie. Osią- 
gnięto bardzo dobry efekt kosmetyczny (ryc. 2). Obserwacja w ciągu 
3,5 lat nie wykazała nawrotu schorzenia. Zbadano histologicznie następne 
5 skrawków pobieranych w czasie leczenia. W niektórych preparatach 
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stwierdzono obecność drobnych nacieków z histiocytów dookoła naczyń, 
w większości zaś ogniska nowotworzenia się naczyń w głębszych war- 
stwach skóry właściwej oraz rozplem śródbłonków i obłonków ścian 
naczyniowych. 


Ryc. 2. Pacjent A. S., lat 13. Palce poduszkowate po leczeniu 
Patient A. S., 13 years old. Knuckle pads after treatment 


Przypadek 2. 

Pacjent J. T., lat 21, student teologii. Zgłosił sie do Przychodni Przyklinicznej 
(24 11961) z prośbą o usunięcie zgrubień poduszkowatych na palcach ze względów 
kosmetycznych i zawodowych. Nikt w rodzinie podobnych zmian nie posiadał, 
powstały one u pacjenta nad stawem środkowym palca III ręki lewej oraz 
III i IV ręki prawej przed 6 laty (ryc. 3). Pacjenta leczono w taki sam sposób 
jak poprzednio. 

Badanie histopatologiczne wycinka pobranego z palca III ręki lewej 
wykazało obecność dużych nawarstwień hiperkeratotycznych i para- 
keratotycznych, zgrubienie i wydłużenie sopli naskórkowych, rozszerze- 
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nie naczyń brodawkowych i podbrodawkowych skóry właściwej, zgru- 
bienie ścian naczyń krwionośnych głębszych, obrzęk i zwiększoną ilość 
fibroblastów w podścielisku. Obraz mikroskopowy wycinka pobranego 
z wykwitu na palcu IV ręki lewej różnił się nieco od poprzedniego. 
Zwracało uwagę częste zamknięcie światła naczyń krwionośnych wskutek 
bujania śródbłonków oraz występowanie dużych nacieków komórkowych 
powstałych z rozplemu ścian naczyniowych. Wynik leczenia zmian 
na palcach u chorego był bardzo dobry (ryc. 4). Dotychczasowa 3-letnia 
obserwacja nawrotu nie wykazała. 


Ryc. 3. Pacjent J. T., lat 21, student teologii. Palce poduszkowate przed leczeniem 
Patient J. T., 21 years old, student of theology. Knuckle pads before treatment 


Przypadek 3. 


Chora M. K., lat 15, uczennica. Miesiączkuje od 12 roku życia. Pierwsze 
objawy wystąpiły przed 4 laty. Jak podaje, nikt w rodzinie podobnego schorzenia 
nie posiada. W czasie badania (16 XII 1961) u pacjentki stwierdzono obecność 
poduszkowatych zgrubień na palcu I, II i HI ręki prawej w miejscach nara- 
żonych na zgniatanie i ucisk przy pisaniu. W obrębie bliższego stawu między- 
paliczkowego palca IV i stawu międzypaliczkowego kciuka zgrubienia były 
wielkości wiśni, a nad stawem dalszym międzypaliczkowym palca III i IV wielkości 
ziarna grochu. U pacjentki pobierano wycinki awukrotnie z okolicy stawów 
międzypaliczkowych w odstępie 3-miesięcznym. Uzyskano wyraźną poprawę. 

Badanie histologiczne skrawków wykazało zmiany odpowiadające 
badaniom u poprzednich chorych. Także tutaj występowały ogniska 
nowotworzenia się naczyń krwionośnych oraz rozplem obłonków i śród- 


błonków naczyń krwionośnych. 
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Ryc. 4. Pacjent J. T., lat 21. Palce poduszkowate po leczeniu 
Patient J. T., 21 years old. Knuckle pads after treatment. 


Omówienie 

Obraz kliniczny schorzenia był typowy, czas trwania wykwitów 
od 9 miesięcy do 6 lat. U pacjentów nie stwierdzono schorzeń z grupy 
polifibromatosis Touraina, jak też rodzinnego występowania zmian. 
U dwóch pacjentów poduszeczki występowały na kciukach, co należy 
do zdarzeń rzadkich. Dla przykładu można podać, że Pereldik 
spośród 22 obserwowanych przypadków tylko u 1 stwierdził obecność 
tego rodzaju wykwitu na kciuku (5). Histopatologicznie przebadano 
każdy z 13 pobranych wycinków. W preparatach zwracał uwagę rozplem 
ścian naczyń krwionośnych oraz ogniska ich nowotworzenia się. Nowo- 
tworzenie się naczyń w obrazie mikroskopowym omawianego schorze- 
nia spostrzegał także Stróbel podając, że zmiany mikroskopowe 
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w palcach poduszkowatych polegają głównie na silnym rozszerzeniu 
kapilarów, przeroście śródbłonków wskutek powstałej anoksemii i uszko- 
dzenia czynnościowego ich unerwienia. (7). Wykwitów obserwowanych 
u naszych chorych nie można zaliczyć do włókniaków, ponieważ w skórze 
właściwej ilość fibroblast6w i wiókien kolagenowych była miernie 
tylko zwiększona. Stosując podaną wyżej metodę leczenia u dwóch 
chorych, uzyskano bardzo dobry efekt kosmetyczny, a w jednym przy- 
padku dobry. U pierwszego chorego zajętych było 15 stawów. Pobrano 
u niego 7 wycinków z poduszeczek położonych nad bliższymi stawami 
międzypalcowymi. Po czym nastąpiło cofnięcie się wykwitów nie tylko 
ze stawów, z których pobierano wycinek, ale także i z pozostałych. 
O możliwości cofnięcia się wykwitów po zabiegu mówi także spostrzeże- 
nie Moncorpsa, który po usunięciu chirurgicznym całej poduszeczki 
obserwował ustąpienie pozostałych. U drugiego chorego pobrano wy- 
cinki z obrębu każdego zajętego stawu. U pacjentki poduszeczki wy- 
stępowały nad stawami biorącymi udział przy pisaniu. Cofanie się 
wykwitów nie było tak wyraźne, jak u poprzednich chorych, lecz po 
2-krotnym zabiegu nastąpiła duża poprawa w obrębie dwóch stawów, 
z których pobierano wycinki a także w obrębie 2 pozostałych, z których 
nie pobierano wycinków. Wydaje się, że podany sposób leczenia zasługuje 
na uwagę i na dałsze jego wypróbowanie. 
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PESIOME 


B pa6oTe ONMCbIBaerca HOBBIA CIHOCOÓ JIeHeHMA HAĄCYCTABHBIX IO~- 
RYLIKOOGpa3HbiX YHJIOTHEHMi KOŻKM HP MOMOHIM BbIEMKM Cpe30B KON 
C MECT, OXBAUEHHbIX 60JIE3HbIO. Ilo romy crocoóy aBTop Neumn 3 onb- 
HBIX. Ba 13 TpeX CJIYYAaeB NEUEHMA Mall BO3MOXKHOCTb HOJIYHMTB Npe- 
KpacHble KOCMETU1eCKMe ochcpeKTbI, ogun — Xopommhá. Bo Bpema Tpex- 


JIETHETO HaOJIONCHKHA TIAIIMEHTOB He OÓHAPYZKCHBI PelMAMBbI 6OJIESHM. 
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B mukpockonugeckoóM KapruHe 0Öpamıano Ha cea BHMMaHie HaJimune 
OUaTOB BOSHMKHOBEHMA HOBBIX KPOBEHOCHBIX COCYĄOB M TIPOJMPepauua 
BHYTPeHHMX M BHEIIHMX CTEHOK TJIYÓOKMX COCYAOB KONM. ABTODOM He 
Óbuin HaúxeHbl MMKPOCKONMIECKAE N3MeHeHNA Xapaktepa cpuÓpoMa. 


SUMMARY 


The author describes a new method of the treatment of knuckle 
pads. The method consists in taking off a small piece of skin from 
the diseased area. He treated 3 patients in this way and he obtained 
excellent results with 2 patients, and a good result with one patient. 
During three years of observation no recurrence of the lesions was 
observed. Each piece of the skin taken from the diseased area was 
histologically examined. Microscopic examinations revealed the for- 
mation of new blood vessels and the proliferation of endothelial and 
perithelial blvod vessels in the deeper parts of the dermis. No symptoms 
characteristic of fibroma have been found. 


Pracę otrzymano 11 IV 1964. 
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